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ると考え，今回，最近 10 年間に当科で施行した 1B1 期までの RH 症例の病理標本より腫




全摘出術を選択した 107 例中，病巣と健常部位の間の距離が測定可能であった 64 例に加








 内子宮口から病巣までの平均距離は１A2 期以下，１B1 期（腫瘍径 2 ㎝未満），１B1 期
（腫瘍径 2 ㎝以上），１B2 期でそれぞれ 37mm，29mm，18.7mm，14mm であった。 
切除頸管長を 10mm 短縮した場合， 1A2 の患者 10 例すべて，１B1 期（腫瘍径 2 ㎝未満）
では 58 例中 57 例,1B1 期（腫瘍径 2 ㎝以上）では 33 例中 15 例，1B2 期では 5 例中 1
例で 10mm 以上のフリーマージンを得る結果となった。さらに， 1A2 期では切除頸管長
を 10mm 短縮した場合でも 10 例中例で 10mm 以上のフリーマージンを得た。基靭帯浸
潤は 1B1 期の 2 例で認められた。 
 
結論 
 子宮頸癌 1A2 期患者に対しては内子宮口より 20mm のラインまで残存頚管を延長でき
る可能性が示された。現行の RT の術式は１B2 期腫瘍径 2 ㎝未満に対しては最適と考えら
れた。１B1 期腫瘍径 2 ㎝以上の場合や、それ以上の病期の場合は適応とはならないであ
ろう。 
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の可能性,1B1 期（<2cm)に関する現行術式の妥当性と更なる 5mm の温存の可能性、1B1
期（≧2cm)以上に関するトラケレクトミーの非妥当性が示された。本研究は，初期浸潤子
宫頸がんに対して術後妊娠予後改善を目指すうえで有用な研究であり，医学博士授与に値
するとの評価を審査委員全員から頂いた. 
 
 
 
 
 
 
